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A 11 hazai centrumban végzett katéterablaciok szama, ezen belll is a pitvarfibrillacio miatt végzett beavatkozasoké,
folyamatos emelkedést mutatott a tavalyi évig. Bar a pulmonalisvéna-izolacié leggyakrabban alkalmazott médszere
tovabbra is a point-by-point radiéfrekvencias ablacio volt, a single-shot technikak kdzil a cryoballon-beavatkozasok
szama is folyamatos emelkedést mutatott. A teljes népességre vonatkoztatott magyarorszagi 6sszablacios és pitvarfib-
rillacié miatt végzett ablacios szamok is kedvezének mondhatéak a kdzép-kelet-eurdpai régio és az ESC orszagaihoz
viszonyitva. A tavalyi évben kirobbant vilagjarvany a magyarorszagi katéterablaciok szamaban is jelentds visszaesést
eredményezett.
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Cardiac electrophysiology studies and catheter ablations in Hungary between 2017-2020

The number of catheter ablations performed in a total of 11 Hungarian centers, including those performed due to atrial
fibrillation, showed a continuous increase until last year. Although the most commonly used method of pulmonary vein
isolation is still the point-by-point radiofrequency ablation, the number of cryoballon interventions showed a continu-
ous increase as well. The rate of ablations in relation to the population in total and due to atrial fibrillation seem to be
favorable in Hungary compared to the Central/Eastern European region or to all the ESC member countries. The last
year erupted pandemic resulted in a significant decline in the number of catheter ablations in Hungary.
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Bevezetés

A folyamatos technikai és szakmai fejl6désnek, illetve
az indikaciok bévilésének kdszonhetben a ritmusza-
varok katéterablacios kezelését célz6 beavatkozasok
szama tovabbra is folyamatos emelkedést mutat. Az
elmult év azonban soha nem latott globalis kihivas elé
allitotta az egészségugyi ellatdkat, ennek megfeleléen
a magyarorszagi katéterablaciok szamaban is felfedez-
hetjuk a COVID-19-pandémia kedvezétlen hatasat. Je-

len kézlemény célja az elmult évek hazai esetszamai-
nak részletes attekintése, elhelyezve azokat a legujabb
szakmai és tudomanyos eredmények, valamint a hata-
rainkon bellli és kivuli féldrajzi viszonyok kontextusaba.
A magyarorszagi sziv-elektrofiziolégiai vizsgalatok és
katéterablaciok szdmanak részleteit a 2011 és 2013-as
idészakra vonatkozéan Clemens és munkatarsai (1), a
2014 és 2016-os évekre vonatkoz6an pedig Tahin és
munkatarsai ismertették (2), amely publikacidkra jelen
kdzlemény is tAmaszkodik.

A kézirat 2021. 04. 02-an érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 05. 02-an kertilt elfogadasra.
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A hazai katéterablacios esetszamok
Osszesitésben és régiokként

Az 1. tablézatban foglaltuk 6ssze az utols6 négy NEAK
év (el6zb6 év november 1-t8l a targyév oktéber 31-ig
terjed6 elszdmolasi idészak) esetszamait. Az 1. abran
2011-ig visszamenéleg lathatok a legfontosabb indikaci-
Ok kapcsan végzett ablaciés szamokban bekdvetkezett
trendek, igy a 2020-as koronavirus-jarvany miatt kiala-
kult esetszam-visszaesés is. Osszefoglaléan elmond-
hatjuk, hogy sem a diagnosztikus céllal végzett elektrofi-
zioldgiai vizsgalatok, sem a konvencionalis technikakkal
végzett hagyomanyos ablaciék szamaban nem tértént
nagysagrendi ndvekedés, ezzel szemben a komplex,
elektroanatomiai térképezd rendszereket igényld be-
avatkozasok, kuléndsen a pitvarfibrillacié miatt végzett
ablaciok szama és aranya is folyamatosan emelkedett
a tavalyi évig. Ez utdbbiakhoz, a személyi és targyi fel-
tételek a 11 magyarorszéagi ablaciés centrumbdl jelen-
leg 7 intézményben, a négy egyetemi centrumon kivdl
a Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben,
a Magyar Honvédség Egészséglgyi Kdézpontjaban, va-
lamint a Zala Megyei Szt. Rafael Kérhazban adottak. Az
elvégzett beavatkozdsok szamanak foldrajzi eloszlasat
a 2. abra foglalja 6ssze. Egyes centrumokban magas
aranyban alkalmazzak az elektroanatémiai térképezd
rendszereket az ablacié iranyitasahoz hasznalt sugar-
terhelés csbkkentésére is (zero-fluoroscopy approach).
A pitvarfibrillacié kapcsan végzett ablaciok szamanak
folyamatos és jelentds ndvekedése nem meglepd. Bar
a tokéletes — sejt- vagy molekulaszintl — oki kezelés-
t6l még messze vagyunk, a kilénb6z6 transzkatéteres
technikak jelentik ma a pitvarfibrillacié leghatékonyabb
kezelését, kiléndsen paroxizmalis stadiumban. A 2017-
ben publikalt HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE
szakértdi konszenzus allasfoglalas (3) alapjan katéter-
ablacié javasolt olyan paroxizmalis vagy perzisztens
pitvarfibrillacioban szenvedd betegek szamara, akik:

* antiaritmias gyogyszerrel végzett kezelés ellenére is
tinetes ritmuszavarban szenvednek, vagy intoleran-
cia miatt ilyen gyogyszert nem tudnak szedni.

- Els6vonalbeli kezelésként (antiaritmias gyogyszeres
kezelés bevezetése el6tt), a beteg preferenciainak fi-
gyelembevételével.

+ Un. long-standing perzisztens csoportba tartozoé bete-
gek valogatott eseteiben is, de itt a klinikai evidenciak
egyeértelm(ien gyengébbek (IIb ajanlasi osztaly).

Ezt a koncepciot tdmogatja a tavalyi évben publikalt

EAST-AFNET 4, randomizalt, multicentrikus Kklinikai

vizsgalat is, amelyben el6szo6r sikerdlt igazolni a korai

ritmuskontroll-stratégia szuperioritasat kemény klinikai
végponton (Um. a kardiovaszkularis halal, stroke, sziv-
elégtelenség vagy akut koronariaszindréma miatti hos-

pitalizaciok kombinalt végpontja) (4).

A leggyakrabban hasznalt, ,gold standard’-nak tekint-

hetb, point-by-point, azaz pontrdl pontra térténd radio-

frekvencias pulmonalis véna izolacioja mellett 0j tipusu,

un. ,single-shot” technikak is terjednek (3. és 4. abra).
Béar ez utdbbiak révidebb betanulasi idét és kevésbé
hosszadalmas beavatkozast kinalnak, egyes techni-
kai fejlesztések nem valtottédk be a hozza flizétt remé-
nyeket. Az annak idején, Magyarorszagon is bevezetett
NMARQ korkords irrigalt radidfrekvencias ablaciés katé-
tert 2015 nyaran vilagszerte kivontak a forgalombal, éle-
tet veszélyeztetd nyel6cséfisztulak kialakuldsa miatt (5,
6). Ezzel szemben a fagyasztasos elven m(ikédé cryo-
ballon noninferioritasa volt igazolhaté a standard point-
by-point technikadval szemben mind a biztonsagossag,
mind a hatésossag tekintetében a randomizélt FIRE
AND ICE Klinikai vizsgalatban (7). A 4. abran jol lathatd,
hogy a COVID-19-pandémia bekdvetkeztéig a cryobal-
lon-beavatkozasok szama Magyarorszagon is folyama-
tos emelkedést mutatott.

A hazai katéterablacios esetszamok
nemzetkozi 6sszehasonlitasban

Az Eurdpai Szivritmus Tarsasag (European Heart Asso-
ciation, EHRA) altal 10. alkalommal kiadott, az ESC-tag-
orszagok elektrofiziologia teljesitményét 6sszefoglald
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1. ABRA. A magyarorszagi katéterablaciok szamanak és
legfontosabb indikécidinak megoszlasa 2011 és 2020 kozott
AVNRT: atrio-ventricularis nodalis reentry tachycardia, AVRT:
atrio-ventricularis reentry tachycardia, VES: kamrai extrasys-
tolia, VT: kamrai tachycardia
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2. ABRA. Az 6sszes ablacié illetve pitvarfibrillacié miatt
végzett ablaciok magyarorszagi megoszlasa a 2017-2020-as
id6szakban
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1. TABLAZAT. Az elektrofiziolégiai vizsgélatok és katéterablaciok centrumonkénti megoszlésa éves bontasban 2017 és 2020 kozétt

cTl .
NEAK EP- Osszes CAT-val WPW, Av- dependens Atipusos
Centrum - . . P végzett AVNRT csomoé . i pitvari
év vizsgalat ablacio L s AVRT P pitvari
ablacio ablacio flutter
flutter
2017 25 82 0 42 10 1 25 0
Allami Szivkérhaz, 2018 25 84 0 54 9 1 20 0
Balatonfiired 2019 34 96 0 66 11 2 17 0
2020 22 67 0 50 6 0 12 0
2017 67 150 17 38 14 14 59 4
Betegapol6 Irgaimasrend 549 60 134 24 42 11 6 43 6
Budai Irgalmasrendi
Korhaz, Budapest 2019 57 143 31 35 12 12 59 0
2020 52 107 15 33 2 20 38 0
2017 3 43 0 20 3 10 10 0
Toldy Ferenc Kérhaz és 2018 2 28 0 12 4 7 5 0
Rendel6intezet, Cegléd 2019 3 22 0 11 1 1 9 0
2020 1 23 0 10 2 8 3 0
, 2017 50 407 177 111 39 26 54 5
E:zggg;a?giestixéebé- 2018 46 528 164 148 40 41 52 0
szeti Kiinika, Debrecen 2019 47 515 159 148 40 41 52 7
2020 37 434 174 1M1 24 30 34 15
2017 36 748 337 149 112 16 67 20
gottssgen KGyg_rgly . 2018 54 770 529 174 131 15 36 17
rszagos Kardiolégiai
T U o 2019 68 782 520 179 130 24 24 26
2020 34 661 458 120 92 16 46 26
o 2017 10 338 99 104 19 10 85 3
E"agg;sre"'znvfiz‘ig - 2018 26 364 141 91 19 14 79 3
geszsegugyl Rozpont, 5419 23 312 219 90 10 14 80 1
Budapest
2020 13 275 258 82 21 5 70 0
Pécsi Tudomanyegyetern |—2017 81 316 131 71 21 4 95 1
Klinikai Kézpont 2018 90 309 161 63 21 8 70 3
Szivgyogyaszati Klinika, 2019 71 314 132 64 21 3 81 3
Pecs 2020 31 272 169 48 18 4 53 0
Semmelweis Egyetem, 2017 64 1041 696 176 55 28 57 9
Varosmajori Sziv- és 2018 106 1106 754 176 68 33 73 12
Ergyogyaszati Klinika, 2019 87 1076 715 165 61 23 60 14
Budapest 2020 95 1050 747 203 73 36 47 26
Szegedi 2017 71 500 186 123 31 3 106 32
Tudomanyegyetem, 2018 99 527 215 133 33 1 74 23
Belgyogyaszati Klinika, 2019 54 624 233 159 41 1 129 29
Szeged 2020 50 534 424 123 74 3 116 40
2017 4 33 0 15 1 3 0 0
Jasz-Nagykun-Szolnok 2018 3 24 0 14 2 1 4 0
Megyei Hetényi Géza
Korhéz, Szolnok 2019 26 24 0 19 2 1 1 0
2020 2 8 0 3 1 0 1 0
2017 55 306 152 79 21 9 36 3
Zala Megyei Szt. Rafael 2018 25 323 159 61 19 11 36 3
Korhaz, Zalaegerszeg 2019 44 324 162 70 12 5 39 0
2020 33 258 106 68 16 10 29 0
OSSZESEN 2017 466 3964 1795 928 326 124 594 77
2018 536 4197 2147 968 357 138 492 67
2019 514 4232 2171 1006 341 127 551 80
2020 370 3689 2351 851 329 132 449 107

AV: atrio-ventricularis, AVNRT: atrio-ventricularis nodalis reentry tachycardia, AVRT: atrio-ventricularis reentry tachycardia, CTI: cavo-tricuspidalis isthmus, EAT: elektroa-
natémai térképezd rendszer, EP: elektrofizioldgiai, NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels, PVAC: circular multipolar pulmonary vein ablation catheter, LAA: bal
pitvari filcse, VES: kamrai extrasystolia, VT: kamrai tachycardia, WPW: Wolff-Parkinson-White-szindréma
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Pitvarfibrillacio

i‘l’t';:':f ves VTidio-  VTstrukt.  Sebészi  Egyéh LAA-
tachycardia Poinf- PVAC Cryo- pathias szivbetegben ablacio ablacio zaras
by-point ballon
2 0 0 0 1 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 15 8 0 0 0 0
11 0 0 0 17 4 0 0 0 0
7 0 0 0 18 0 0 0 0 0
8 0 0 0 5 0 0 0 1 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9 59 33 38 19 0 14 0 0 6
17 102 3 75 29 2 14 3 2 2
5 102 0 75 29 2 14 0 0 2
10 114 0 61 14 2 18 0 1 4
16 106 0 196 48 7 9 5) 0 8
31 126 0 176 41 4 11 4 0 17
34 109 0 175 41 6 18 16 0 14
20 95 0 143 50 2 26 24 1 19
12 11 58 0 30 2 4 21 0 7
17 10 71 0 28 7 4 21 0 3
14 20 48 0 16 6 2 1 0 5
8 16 43 0 17 1 2 0 0 0
3 76 2 11 23 4 0 B 0 0
3 52 0 42 32 23 0 10 0 0
18 71 0 42 15 0 2 10 0 0
8 36 0 26 17 19 5) 0 0 0
8 555 0 6 86 12 49 3 0 2
10 613 0 9 54 8 44 6 0 10
13 557 0 18 42 12 44 0 0 10
11 566 0 7 39 9 33 0 0 13
36 137 0 2 39 2 20 4 9 0
19 164 0 0 49 3 14 4 4 0
34 209 0 3 29 9 13 1 5) 0
16 287 0 2 38 8 9 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 114 29 25 9 2 14 0 0 9
14 122 43 0 10 13 1 0 0 2
17 117 76 12 15 13 3 0 0 10
14 74 64 1 7 9 2 0 0 2
106 1058 122 278 270 38 110 38 9 32
125 1189 17 302 260 64 88 45 7 34
143 1185 124 325 205 48 96 38 5 4
97 1188 107 240 187 60 95 24 3 38
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3. ABRA. A Jpoint-by-point”, illetve a ,single-shot” techni-
kakkal végzett pitvarfibrillacié-ablacié szamainak alakulasa
2012 és 2020 kozott
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4. ABRA. A point-by-point, illetve a kiildnbsz4 ,single-
shot” ablaciés technikak részletes megoszlasa 2012 és 2020
kozott
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5. ABRA. A 2016-ban elvégzett sszes és pitvarfibrillacié (PP)
miatti ablaciok szama (beavatkozas/millié lakos) az dsszes
ESC-tagorszéghoz viszonyitva a kelet-kzép-eurdpai régidban
és Magyarorszagon

kdzlemény utoljara 2017-ben jelent meg (8, 9). Ez alap-
jan a 2016-os évben Magyarorszagon az egymillio la-
kosra jutd ablaciék szama 382-nek, a pitvarfibrillacio
miatt végzett ablaciok szama pedig 125-nek bizonyult,
amely aranyokkal hazank, az ESC tagorszagokkal 6sz-
szehasonlitva, a 2. legtébbet végzett beavatkozasok
kvartilisében helyezkedett el (ESC 6sszablacié atlago-
san 288/millié lakos; ESC-pitvarfibrillacié-ablacio atla-
gosan 110/millié lakos). Az 5. abran lathaté a 2016-ban
Magyarorszagon, illetve a kelet-k6zép-eurdpai régi-
6ban elvégzett ablaciok szama, dsszehasonlitdsban
az 6sszes ESC-tagorszaggal. Hazankban tehat mind
az 6sszes ESC-tagéllamhoz, mind a szomszédos or-
szagokhoz viszonyitva kedvezden alakultak az invaziv
elektrofiziolégia beavatkozdsok szamai.

A katéterablacié szamainak alakuasa
a pandémia idején

Az eddig bemutatott trendekb8l mindenhol jol kivehetd
a tavalyi évben kezd6dott és sajnalatos modon jelen-
leg is zajlo koronavirus-pandémia kedvezbtlen hatasa.
Jarvanyhelyzetben elsésorban az alabbi kihivasokkal/
feladatokkal kellett szembesilnie az egészséglgyi, és
ezen belll a kardiovaszkularis betegeket fogado intéz-

ményeknek (10):

* A betegek és az egészségligyben dolgozék COVID-19-

* Magas eljarasi standardok fenntartasa a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kezelésében, hiszen ezek el-
maradasa mar rovidtavon is jelentés morbiditasi és
mortalitasi kdvetkezményekkel jarhat.

* A betegutak és a kezelési eljarasok adaptalasa a rendel-
kezésre all6 korlatozott eréforrasokhoz (korhazi agyak,
egyéni védBeszkdzok, atvezényelt munkaerd stb.).

* Az elldtédshoz jutds — bizonyos szempontbdl elkerdl-
hetetlen — késésének lehetéség szerinti mérséklése,
kilénésen a klinikai allapotromlas legmagasabb koc-
kazatanak kitett betegek esetében.

A legfontosabb amerikai kardiologiai tarsasagok (Heart

Rhythm Society, American College of Cardiology, Ame-

rican Heart Association) konszenzusajanlasa jol 6sz-

szefoglalja a kilénbdz8 elektrofiziologiai beavatkoza-
sokra vonatkozo jarvanyugyi megfontolasokat (11). Ez
alapjan surgds, illetve relativ sturg8s, azaz érdemben
nem halaszhat6 beavatkozasnak mindsilnek a gyogy-
szeres kezelésre refrakter kamrai tachycardia; a hemo-
dinamikai instabilitassal jar6, gyogyszeres kezelésre
és elektromos kardioverziéra refrakter pitvarfibrillacio
vagy pitvari flutter; a preexcitélt pitvarfibrillacié miatt
syncopét vagy keringésmegallast okozé WPW-szindro-
ma; valamint a gydgyszeres kezelés ellenére ismételt
surg8sségi ellatast igényld paroxizmalis supraventricu-
laris tachycardia miatt tervezett katéterablaciok (2. tab-
lazat). Minden egyéb, elektivnek minésuld elektrofizi-
olégiai beavatkozas érthetd modon halasztasra kerilt
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2. TABLAZAT. Pandémia idején siirgds, relativ siirgés és nem siirgés katéterablaciés eljarasok ésszefoglalésa a 2020-as HRS/ACC/
AHA-ajanlas alapjan (10). AF: pitvarfibrillacio, AFL: pitvari flutter, PSVT: paroxysmalis supraventricularis tachycardia, VES: kamrai
extrasystolia, VT: kamrai tachycardia, WPW: Wolff—Parkinson—White

» Gyogyszeres kezelésre refrakter,
elektromos vihart okozo6 VT ablacidja.

» Hemodinamikai instabilitassal jaro,
gyogyszeres kezelésre és elektromos
kardioverziora refrakter AF/AFL ablaciéja,
beleértve az AV-csomo6 ablaciot is.

* Preexcitalt AF miatt syncopét vagy kerin-
gésmegallast okoz6 WPW-szindréma.

PSVT ablaciéja.

a legtdébb nemzetkdzi és hazai intézményben (12, 13).
Jéllehet, az elhizddod, immar tébb mint egy éve zajld
védekezés Ujabb problémakat vet fel: az elektiv beavat-
kozasokra vonatkozé vardlistak jelentdsen megnéttek;
vagy példaul jél ismert tény az is, hogy a jelent6s ké-
séssel elvégzett pitvarfibrillacié-ablacié hatasfoka a
folyamatosan progredialdé pitvari remodellacié miatt
kedvezétlenebb lehet. Ezen megfontolasok mentén, az
eredetileg elektivnek minésilé, de panaszos betegek
ablaciéjanak elvégzése — a fenndll6 jarvanyhelyzet el-
lenére, de a megfelel6 ovintézkedések betartasa mel-
lett — el6bb-utébb szlikségszerilinek latszik.

Bar a pandémia miatt az invaziv elektrofiziol6giai be-
avatkozasok szama ugyan egyértelm(ien visszaesett,
néhany kedvezé folyamat megindulasarol is érdemes
emlitést tenni. A tavellatas keretében végezhetd kar-
diologiai gondozas a technikai fejlédésnek kdszénhets-
en szamos lehet8séget kinal, jollehet ez a fajta ellatasi
modell a vilag legtdbb orszagaban, igy hazankban is
kihasznalatlan, érdemtelenul alulfinanszirozott. A jar-
vanyhelyzet kapcsan, az ambulans vizitek szamanak
csOkkentése céljabol, szamos kontrollvizsgalat kerdlt
at a virtudlis térbe. Sajat tapasztalatunk alapjan egy-
re kedvez6bb, mind a betegek, mind a kézremik6dd
csaladorvosok részérdl a fogadtatasa annak az abla-
ciot kovetd kontrollvizsgalati modellnek, amelynek so-
ran a betegek az alapellatonal készult EKG-t elkuldik az
beavatkozast végz6 intézménybe, majd telefonos kon-
zultacio keretében van lehetéségik kezel6orvosukkal
egyeztetni aktualis allapotukrél. Remélhetdleg, ezek a
kedvezd iranyba megindult folyamatok a jarvanyhely-
zet javulasat kovetden is megmaradnak majd. Ennek
egyik, megkerllhetetlen alappillére egy, a jelenleginél
kedvezdbb, a telemedicindlis ellatas személyi és targyi
feltételeit biztositd finanszirozasi hattér létrehozasa.

Kovetkeztetések

A korabbi évekhez és a nemzetkdzi trendekhez hason-
I6an, a hazai intézményekben a katéterablaciok szama,
ezen belll is a pitvarfibrillacié miatt végzett beavatko-
z4asoké, folyamatos emelkedést mutatott a tavalyi évig.
Bar a pulmonalis véna izolacidjanak vezeté modszere
tovabbra is a point-by-point radiofrekvencias ablacio, a

» Gyogyszeres kezelésre refrakter,
visszatér®é VT ablacioja.

» Gyogyszeres kezelés ellenére
ismételt siirgdsseégi ellatast igénylé

» VES-ablacié stabil betegben.
* PSVT-ablacio stabil betegben.

» AF/AFL-ablacio stabil betegben.
 Tachycardia vagy bradycardia miatt
tervezett elektrofiziolégiai vizsgalat

stabil betegben.

single-shot technikdk kdzul, a cryoballon-beavatkoza-
sok szama is folyamatos emelkedést mutatott. Hazank
invaziv elektrofiziol6giai beavatkozasokra vonatkozé
teliesitménye a kdzép-kelet-eurdpai régié orszagihoz
viszonyitva 8sszességében kedvezdnek mondhaté. Te-
kintettel arra, hogy ezen beavatkozasok nagyobb része
elektivnek mindsul, a 2020-as évben kirobbant vilag-
jarvany a magyarorszagi katéterablaciok szamaban is
jelentds visszaesést eredményezett.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézle-
mény megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitks-
zés, dsszeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja
a kézleményben bemutatott eredményeket, az abbol
levont kévetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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